Meme Kanserli Bir Olguda Seroz Retina Dekolmani:
Koroidal Metastaz mi? Santral Ser6z
Koryoretinopati mi?*
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ABSTRACT

Bu yazida, infiliratif duktal tip meme kanseri tanisi olan
olguda, gérme kaybi yapan seréz retina dekolmaninin
(SRD) etiyolojik ayirici tanisini yapmak amaglanmughr. Kirk
dokuz yasinda, kadin hasta sol gézde bir haftadir olan
goérme kaybi sikayetiyle bagvurdu. Sistemik sorgulomada,
5 yil 6nce meme kanseri nedeniyle opere edildigi, kemo-
radyoterapi aldigr 6grenildi. Hasta, hipofiz mikroadenomu
nedeniyle 10 mg deksametazon kullaniyordu ve uzun si-
redir kullandigi steroid tedavisine bagli Cushing Sendromu
sUphesiyle izlenmekteydi. Hastanin ilk bagvuru sirasinda,
gorme keskinligi (GK) sagda 1.0, solda 0.7, fundus mu-
ayenesinde, solda makiler eksudalar, fléresein anjiogra-
fide bilateral yaygin pencere defekileri ve OKT'de solda
dig retinal katmanlarda édem mevcut idi. Bu bulgularla 6n
tani olarak santral seréz korioretinopati (SSKR) disinilen
ve takip dnerilen hasta, 15 gin sonra ani gérme kaybi
ile d6ndi; muayenede GK; sagda 0.1, solda 1.5 mps ve
bilateral serdz retina dekolmani meveut idi. Bu asamada
kullanmakta oldugu sistemik steroid kesildi. Bir ay sonra,
GK sagda 0.7; solda 0.2, 7 ay sonraki kontrolinde ise
CK sagda 1.0, solda 0.3 olup serdz retina dekolmani ta-
mamen cekilmis idi. Hastadaki SRD'nin ve gérme kaybi-
nin kendiliginden duzelmesi metastatik timérden ziyade
SSKR'yi digindGrmstir.

Anahtar Kelimeler: Santral serdz koroidoretinopati, seréz re-

tina dekolmani, koroidal metastaz.

We aimed to describe serous retinal detachment (SRD) in a
case with infiltrative ductal type breast cancer. A 49 year-
old woman presented with blurry vision on her left eye for
the last week. On her medical history, she had a surgery
and chemotherapy 5 years ago because of breast cancer.
She was on 10 mg dexamethazone treatment for hypophy-
sis mikroadenoma and she was on follow up for suspected
Cushing Syndrome. Her visual acuity (VA) was 1.0 on the
right eye and 0.7 on the left with macular exudates in the
right eye, bilateral window defects in fluorescein anjiog-
raphy, and edema of outer retinal layers in OCT. Central
serous chorioretinopathy (CSR) was the first in differential
diagnosis and she was determined to be followed without
treatment. She came back with loss of vision on both eye
15 days later to our clinic. VA was 0.1 on the right eye and
finger counting from 1,.5 meter on the left eye. Systemic
steroid treatment was stopped then. VA increased to 0.7
in the right and 0,2 in the left eye spontaneously within
a month. Her final VA was 1.0 on the right eye and 0.3
on the left eye with total regression of serous retinal de-
tachment. In this particular case, CSR was the diagnosis
because of spontaneous resolution of SRD and increase in
visual acuity after cessation of steroid.
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GiRiS

Santral seréz koryoretinopati (SSKR), subretinal sivi-
nin, serdz retina dekolmani olusturacak sekilde, genel-
likle arka kutupta, makila bélgesinde toplanmasi ile ka-
rakterizedir. Seréz dekolmanin foveal bdlgeye ilerlemesi
ile hastalar genellikle metamorfopsi, pozitif skotom ve
mikropsi gibi sikayetlerle klinige bagvurur. Gérme kes-
kinligi (GK), genellikle orta derecede etkilenir. SSKR ge-
lisiminde steroidlerin tam olarak rolt gésterilemese de,
tedavide steroid kullanimi sonrasinda klinik tablonun ké-
tOlegmesi steroidlerin hastaligin gelismesinde rolU oldu-
gunu gostermigtir.!

Koroidal kan akiminin yUksek derecede olmasi,
koroidi metastatik yayillimlarda énemli bir odak hali-
ne getirmistir. Géz ici malign neoplazmlardan en fazla
goérileni koroidin metastatik karsinomlandir. Koroidal
metastazlar asemptomatik olabildigi gibi, subretinal si-
vinin arka kutupta veya makilada birikmesi ile GK'da
bozulmalara da yol acabilir. Koroide metastaz yapan
kanserlerin primer kaynagi, bayanlarda en cok meme
kanseriyken, erkeklerde akciger kanseridir.?

Bu yazida, infiltratif duktal tip meme kanseri tani-
si ve cushing sendromu siphesi olan bir olguda gelisen
gérme kaybina neden olan serdz retina dekolmaninin
etiyolojik ayirici tanisini yapmak amaciyla bir olgu su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yaginda, kadin hasta sol gézde bir haf-
tadir olan gérme kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin sistemik sorgulamasinda 3 yildir hipertansiyon
ve DM oldugu ve yaklasik 5 yil 6nce meme kanseri ne-
deniyle opere edildigi ve sonrasinda kemo-radyoterapi
aldigi ve halen onkoloji bdlimunde takipte oldugu 6g-
renildi. Hasta, ayni zamanda hipofizde saptanan mik-
roadenom nedeniyle yaklagik 10 mg deksametazon kul-
laniyordu ve uzun suredir kullandig steroid tedavisine
bagli Cushing Sendromu siUphesiyle izlenmekte oldugu
dgrenildi. Hastanin tam bir oftalmolojik muayenesi, fl6-

Resim 1: ilk basvuruda sol géziin fundus fotografi, FA ve OKT
goérinimo.

Resim 2: Sol gézde makilada sert eksudalar ve RPE atrofisi,
OKT'de Ust nazalde dig retinal katmanlarda édem ve sant-
ralde serdz retina dekolmani izlenmektedir.

resein anjiografisi (FA), optik koherens tomografi (OKT)
ve gerekli laboratuar tetkikleri yapild.

Hastanin ilk bagvuru sirasindaki GK sagda 1.0 iken,
solda 0.7 diUzeyindeydi. Fundus muayenesinde; sag
gbzde; retina pigment epitel (RPE) degisikligi, sol géz-
de; makilada sert eksudalar ve RPE degisiklikleri izlendi.
OKT’de sag goéz normal iken; sol gézde Ust nazalde dig
retinal tabakalarda diffiz 8dem tespit edildi.

Cekilen FA'da sagda ve solda foveanin inferotem-
poralinden baglayan inferiora uzanan genis pencere
defektine bagl boyanma izlendi (Resim 1). Bu bulgular-
la SSKR diiginilen hastaya tedavisiz takip karari alind.
Hasta 15 gin sonra ani gérme kaybi ile klinigimize tek-
rar bagvurdugunda, GK’si; sagda 0.1, solda 1.5 metre-
den parmak sayma (MPS) seviyesine digmistiy. Fundus
muayenesinde her iki gézde makilada sert eksudalar ve
OKT’de sag gdzde Ust nazalde, sol gézde ise santralde
serdz retina dekolmani izlendi (Resim 2).

Seréz retina dekolmanina yol acabilen, meme
kanserine ikincil gelisen olasi koroidal metastazi ekarte
etmek icin, kranial ve orbital MR, orbital ultrasonogra-
fi istendi, ve herhangi bir kitle lezyonuna rastlanmad.
Meme kanserli hastalarda GK'yi etkileyecek diger bir du-
rum olan karsinoma ile iligkili retinopatiyi (CAR) ekarte
etmek icin elektroretinografi (ERG) istendi ve sonug nor-
maldi. Bu durumda SSKR'nin sistemik steroid tedavisine
sekonder olarak ortaya ¢ikhgr disinilerek endokrinoloji
bélumine géz bulgular hakkinda bilgi verildi ve stero-
id tedavisinin sonlandiriimasi saglandi. Hastanin 1 ay
sonraki kontrolinde, GK sagda 0.7; solda 0.2'ye yik-
seldi. OKT'de sagda édem veya serdz retina dekolmani
izlenmezken, solda retina alti sivinin yok oldugu fakat st
nazalde dig retinal katmanlardaki édemin devam ettigi
g6rildo (Resim 3). Hastanin 7 ay sonraki son kontrolin-
de GK sagda 1.0, solda 0.3 olup, OKT bulgulari benzer
olarak devam etmekteydi (Resim 4).

TARTISMA

GUnumoizde uzun sireli, yiksek doz kortikostero-
id tedavisinin neden oldugu pek ¢ok sistemik ve okuler
komplikasyonlar iyi tanimlanmighr. Daha nadir karsila-
silan bir komplikasyon SSKR'dir.® SSKR, fundusta arka
kutupta subretinal sivi birikimi sonucu gérilen sinirh se-
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Resim 3: Bir ay sonraki fundus ve OKT gérinimu.

réz retina dekolmani ile seyreden bir retinal hastaliktir.
Tipik olarak orta yasli, sistemik bir rahatsizigi olmayan
erkeklerde izlenirken, burada takdim edilen olgudaki
gibi ekzojen steroidlerin yogun kullanimi sonrasinda gé-
roldigu zaman erkek predominansi azalmakta, atipik ve
kronik formda ve bilateral seyretmektedir.’ Steroide bagli
gelisen SSKR’lerin altinda yatan patogenez tartigmalidir.
Glukokortikoidlerin, epitel boyunca iyon ve su transpor-
tunu degistirip hiperpermeabiliteyi arthrarak kan-retina
bariyeri, koryokapillaris ve retina pigment epiteli Gzerin-
de etkileri oldugu ile ilgili bircok ¢alisma vardir.*

Koroid, uveal metastatik lezyonlarin en fazla gérul-
di0gu yerdir ve uveal metastazlarin yaklagik %50’si meme
kanseri kaynaklidir. Koroidal metastazlar siklikla, foveay
da etkileyen serdz retinal dekolman ile iligkilidirler. Bu
olgularda serdz retina dekolmaninin patofizyolojisi tam
olarak bilinmese de, bazi yazarlar, hizli biyUyen koroi-
dal ttm&rion metabolik ihtiyaglarinin kendi dolagimi tara-
findan kargilanamamasi ve sonug olarak lokalize iskemi
meydana gelmesi ve komsu dokularda hasar olusumuna
neden oldugunu séylemektedirler.®

Burada sunulan olguda, daha énce infiltratif duktal
tip meme kanseri tanisi almig olmasi ve steroid tedavi-
sine bagli Cushing Sendromu sUphesi olmasi ilk etapta
tanida karmasaya yol agmigtir. Koroidal metastazla ilgili
tetkiklerin negatif ¢clkmasi ve steroid tedavisinin kesilme-
siyle, serdz retina dekolmaninin ve buna bagl olusan
sikayetlerin gerilemesiyle, steroide baglh SSKR tanisi ko-
nulmustur.

Klasik SSKR’de, tani FA yapilmadan siklikla konulsa
da, taninin konulmasinda kargasaya yol agan durum-
larda FA kritik bir role sahiptir. SSKR; FA'da, tek, sinirli
odaksal translusens RPE seklinde goérilebildigi gibi, ge-
nig dizensiz hipopigmentasyon alanlarinin pencere de-
fekti seklinde boyanmasi ve gergek bir hiperpigmentas-
yon olmasa da flourosein blokaji seklinde de kargimiza

Resim 4: Yedi ay sonra ayni gdzde fundus ve OKT géronima.

¢tkmaktadir. Bizim olgumuzda da, ¢ekilen FA'da, genis
pencere defektinin bulunmasi steroide bagli SSKR tanisini
giglendirmektedir.¢

Steroide bagh SSKR, kisa sirede (<70 gin) 20 mg/
gun’den fazla verildiginde veya uzun sirede daha di-
sUk dozlarda dahi geligebilen bir durumdur’ ve steroid
tedavisinin azaltilmasi veya kesilmesiyle genellikle duzel-
mektedir.8

Bu olgu, gérme kaybina neden olan serdz retina
dekolmaninin, metastatik meme kanserine veya almak-
ta oldugu sistemik steroid tedavisine bagl olabilecegi ve
etiyolojik ayirici tanisinin nasil yapilabilecegini vurgula-
mak amaciyla sunulmustur.
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